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Dinleyicilerin aktif kaulimi ile gerceklesen toplantida T.Salman sepsis
tanimlamasindaki karmasaya dikkatleri ¢ekmis ve bunun nedenleri iizerinde
durmugtur. Daha sonra T. Salman ve M. Tireli, Agustos 1991°de A.B.D.’de yapilan
sepsis tamimlamalariyla ilgili toplantida varilan kararlan ele alip, infeksiyon, SIRS,
sepsis, agir sepsis, septik sok tamimlamalarini irdelemislerdir. Bu tanimlamalara
gore:

Infeksiyon: Organizmanmin steril dokularinin mikroorganizmalar tarafindan
invazyonuna verilen cevaptir.

SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome): Organizmanin infeksiyon,
pankreatit, iskemi, travma, hemorajik sok gibi etkenlere maruz kaldifinda verdigi
sistemik yanittir. Dért kriteri vardir: Ates >38°C veya <36°C; nabiz > 90 atim/dk;
solunum sayis1 > 20/dk veya arteriyel p0,< 32 mmHg; 6kosit sayisi >12000/mm?
veya <4000/mm? (% 10°dan fazlasi immatiir form). Bu kriterlerden ikisi bulundugunda
SIRS pozitil kabul edilir.

Sepsis: SIRS+ infeksiyon.

Agir sepsis: Hastada perfiizyon bozuklugu veya hipotansiyon (<90 mmHg)
bulunmasi halidir. Organ-sistem disfonksiyonu bulgularinin gelismesi de bunu
gosterir.

Septik sok: Yeterli sivi replasmanina ra§men kan basincinin 90 mmHg altina
inmesi veya bazal kan basinci degerine gore 40 mmHg’hk bir diigiisiin bulunmasidir.

Bu tammlamalarin pek ¢ok yonden gelistirilebilecegi goriilmiis, ancak bugiin igin
ortak bir dil olusturulmasinda énemli bir katkisinin oldugu kabul edilmistir. Zaman
icinde baz1 kriterlerin degisebilecedi fikrine de variimistir.

Sepsiste goriillen dolagim bozuklugunun ve solunum yetmezliginin patogenezi
L.Telei tarafindan ele ahnmigtir. Telci tarafindan belirtilenlere gére:

Sepsis ve septik sokta tedavide ana ilke, klinik tablonun miimkiin olan erken
donemde taminarak, onlemlerin ve destek tedavinin bir an 6nce baslatilmasidir.
Sepsis ve agir sepsiste sokun gelismesi mortaliteyi ¢ok arttiran bir faktdr oldugu igin,
bunun miimkiin oldugunca erken donemde dnlenmesi gereklidir. Kardiovaskiiler
destek tedavide ana hedef, organ kan akimi i¢in yeterli kan basincinin temini (mean
arteryel basing >60 mmHg) ve dolayisiyla doku oksijenasyonunun optimal diizeyde
tutulmasidir. Burada kardiovaskiiler statiiniin ve oksijenasyon parametrelerinin
degerlendirilmesi i¢in invaziv monitérizasyon (Swan-Ganz kateterizasyonu) ve erken
dénemde gaz dedisiminin optimal diizeyde tutulabilmesi i¢in mekanik ventilasyon
uygulamas1 gereklidir. Tiim bu kosullarin temini ve uygulamalarin olabilirligi de
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hastanin bu tabloda bir yogun bakim iinitesinde takip edilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Destek tedavide ilk basamak yeterli voliim replasman tedavisidir.
Erken donemde azalan vaskiiler tonus, hastalifin seyri sirasinda belirgin voliim
bagimh bir dénem olusturur ki, bu dénemde dogru sivi se¢imi ile replasmanin énemi
aciktir. Hipotansiyonun voliim ile diizeltilmesinde kristalloid, kolloid, natiirel
kolloidler ve kan iiriinlerinin segiminde halen tartigmalar devam etmektedir. Baz
merkezler kristalloidlerin kolloidlere oranla daha ucuz olup, kallikrein-kinin sistemini
aktive etmeyerek, kanamaya sebep olmadiklarindan dolayr avantajli oldugunu
bildirmislerse de, baz1 calismalarda kolloidler ile replasmanin daha cabuk kontrol
edilebilir ve daha erken dénemde istenilen hemodinamik parametrelere erisilebilir
ozelliginin mevcudiyetinden bahsedilmektedir. Bilinen bir sey varsa o da Swan-Ganz
monitérizasyonu ile sivi replasmanina alinan cevabin degerlendirilmesidir. Bu
tedavide kardiak outputu maksimal seviyeye getirecek sag kalp dolum basinglan elde
edilirken, pulmoner kapiller basing, kalp yetersizli§i haricinde 18 mmHg nin altinda
tutulmalidir.

Ozellikle ok klinik tablosunda sivi dengesinin korunmasi son derece zordur.
Oyle ki, bir tetikle uyarihp ortaya ¢ikan kaskad neticesinde endotel harabiyeti,
permeabilite artigt, sivinin damar i¢inde durmasini zorlagtirmaktadir. Bu durumda
yapilan sivi tedavisinde plazma onkotik basing dlglimleri yol gisterici olmaktadir. S1v1
overloadunun dnlenmesi, voliim dengesinin korunmasi ve hastaya gerekli kalorik
ihtiyacimin istenilen voliimde verilebilmesinde ve tiim bu voliimler ile akciger suyunun
da (lung water) azaltilmasi kontinii hemofiltrasyon, tzellikle diisiik basinglarin oldugu
durumlarda kontinii veno-vendz hemofiltrasyon ile gerceklesebilmektedir. Bu
uygulamanin sivi dengesi haricinde, hemodinamik instabilitenin mevcudiyetinde
oligiirik durumlardaki efektivitesi klinik ve deneysel aragtirmalarda gosterilmistir.

Yeterli sivi replasmanina ragmen diislik basinglar sebat ettigi durumlarda derhal
vazopressor aminlerin kullanimina baglanmalidir. Kardiovaskiiler destek tedavinin
ana hedefinin doku oksijenasyonu olmasi nedeniyle klinik seyrin, &zellikle erken
doéneminde doku oksijenasyonunun degerlendirilmesi, dolayisiyla dokudaki oksijen
agiginin klinik olarak tesbiti gerek terapotik yaklagim, gerekse prognoz tayininde son
derece Gnem tagimaktadir. Klinik olarak ne yazik ki, dokunun oksijen agiinin
degerlendirilmesinde ¢ok fazla parametre meveut degildir. Nitekim mevcut
parametreler dahi tartismali oldugu gibi &zellikle organa spesifik kriterler yoktur.
Laktik asit diizeyi global olarak yetersiz doku oksijenasyonu belirtisi olabildigi gibi,
artmig arteryel laktik asit seviyesi de her zaman hipoksiyi gdstermeyebilir. Ciinki
laktat karacigerde metabolizmasi olan ve akcierde yiiksek oranda iiretildigi son
calismalarda gosterilmis bir faktordiir. Ozellikle son yillarda tarismaya agik bir konu
ise, dokunun oksijen agiginin, oksijen titketiminin oksijen sunumuna bagimhihg ile
ortaya ¢iktifidir. Dokuya oksijen sunumunu kardiak output ve arteryel O, miktari
(Pa0,) belirledigine gore, kardiovaskiiler destek tedavinin yanisira, bu parametrenin
de optimal sinirlarda tutulmasi 6nemlidir. Normal sinirlarda hemoglobin ki, bu 10
g/dl'nin iizeri olarak kabul edilir ve normal gaz degisiminin yeterli arteryel O,
basimcini (PaO,) temin edecek sekilde idame edilmesi dnemlidir. Bu nedenle

ventilatuar destek tedavi, dolayisiyla mekanik ventilasyon uygulamasinda
gecikmemelidir. Sepsisin erken doneminde siklikla akut solunum yetersizligi klinik
tabloya hakim olur, hastalifin ilerlemesiyle birlikte gaz degisimi daha da kétiilesir.
Bu hastalarda ortaya ¢ikabilecek organ yetersizligi sendromu biiyiik oranda ARDS ile
birliktedir. Bu kosullarda mekanik ventilasyon, saglam kalan akciger dokusuna zarar
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vermeyecek, aymi zamanda kardiovaskiiler statiiyii de etkilemeyecek modlarda
olmalidir. Bu amaglara yonelik ARDS’de bozulan gaz degigiminin diizeltilmesinde
bircok yeni ventilatuar destek tedavi ydntemleri mevcuttur.

Septik hastadaki metabolik degisiklikler ve enerji-protein gereksinimi konusu
M.Tireli tarafindan irdelenmistir (bak: ANKEM Derg 9: No.4, 1995). Sepsiste enerji
gereksiniminin arti ve protein yikiminin ciddi boyutlarda oldugu belirtilip, bunlarin
olus mekanizmalar tartisitlmistir. Bu ciddi sorunlarin erken niitrisyonel destege
baglanmas: ile asilabilecegi kamisina varilmigtir. Niitrisyonel destegin, miimkiin
oldugu takdirde, enteral yoldan saglanmasinin avantajlan olacagi vurgulanmistir.
Glutamin veya argininden zengin enteral diyet alan sepsisli hastalarda prognozun
olumlu yénde degistigine dair drnekler sergilenmis, bu iki aminoasidin immiin sistemi
stimiile ederek olumlu katkilar yapabilecegine deginilmigtir.

Sepsiste bugiinkii tedavinin temel ilkesinin semptomatik, yani ortaya ¢ikan organ
disfonksiyonlarinin diizeltilmesine yonelik oldugu konusunda biitiin tartismacilar
birlesmislerdir. Bu tedaviye, yeri belirlenmis bir infeksiyon odagi saptandifinda
cerrahi tedavinin ve uygun antibiyotik tedavisinin cklenebilecegi ifade edilmigtir.
Sitokinlere ve LPS’e karsi gelistirilmis monoklonal antikorlarla tedavinin gimdilik
deneysel bazda kaldigi belirtilip, bunlardan belki gelecekie yarar saglanabilecegi
vurgulanmistir,

M. Akova sepsisli hastada antibiyotik kullanimini ve se¢imini irdelemistir. M.
Akova antibiyotigin, hastamin genel durumuna, infeksiyon odaginin yerine, hastanenin
bakteriyel florasina gore segilmesinin uygun olacagini belirtmis; once bilingli bir
ampirik tedaviye baglanmasim, kiiltiir sonuglart alindiktan sonra tedavinin yeniden
diizenlenmesini savunmustur.

Sepsis tedavisinde bugiin i¢in kortikosteroid ve vazodilatator ilaglarin
kullamlmasimin yeri olmadigi kamsina vanlmigtir. Bilingli bir sivi elektrolit tedavisinin
ve kardiyotonik dopamin, dobutamin gibi ilaglarin tedavideki en dnemli uygulamalar
olduguna deginilmistir.

Sonuc olarak, sepsis patogenezindeki bilinmezliklerin tam olarak
¢oziimlenemedigi ve terminolojideki karigtkhklarin da siirip gittigi kanisina
varilmsgtir.
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